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P lusieurs elements permettent cTaider a predire le risque de 
survenue d’une pre-eclampsie. Malgre de nombreux tra- 
vaux de recherche, les marqueurs predictifs de la pre-eclampsie 
restent peu nombreux. Ils reposent surtout sur I’interrogatoire 
(antecedents personnels et familiaux), sur la clinique (par la mise 
en evidence de facteurs de risque) ou encore sont paracliniques. 

Avant la grossesse 

Le meilleur marqueur reste les antecedents obstetricaux de 
pathologie vasculaire placentaire (pre-eclampsie, retard de crois- 
sanced’origine vasculaire, hermatome retro-placentaire, mortfoetale 
in utero dans un contexte vasculaire). Le risque sera d’autant plus 
important que I ’antecedent aura ete severe et precoce. Les patientes 
ayant des antecedents personnels de maladies auto-immunes 
(lupus, syndrome des antiphospholipides), de maladies thrombo- 
emboliques secondaires a une thrombophilie et de pathologie 
vasculo-renale (insuffisance renale et/ou hypertension chronique) 
constituent une population a risque pour la pre-eclampsie. 

Pendant la grossesse 

Mesure de la pression arterielle 

Une pression systolique comprise entre 130 et 139 mmHg et 
une pression diastolique comprise entre 80 et 89 mmHg au 1 er et 
surtout au 2 e trimestre de grossesse temoignent d’une possible 
mauvaise invasion trophoblastique avec persistance des resis- 
tances vasculaires, et est un facteur de risque de pre-eclampsie. 

Marqueurs predictifs biologiques 

Aucun marqueur biologique (fibronectine, kallicreine urinaire, 
molecules d’adhesion solubles, endotheline, etc.) n’a de valeurs 
predictives suffisantes pour avoir sa place en pratique courante. 
Une place a part doit etre reservee aux marqueurs seriques du 
2 e trimestre utilises dans le depistage de la trisomie 21 : les 
patientes ayant un taux anormalement eleve (> 2,5 MoM) d’HCG 
ou d’alpha-foetoproteine (sans anomalies de fermeture du tube 
neural), ont un risque majore de voir survenir ulterieurement une 
pre-eclampsie, un retard de croissanc ein utero (RCIU), une mort 
foetale ou un accouchement premature. La valeur predictive posi- 
tive (VPP) de 40 % de ces marqueurs doit inciter a mettre en place 
une surveillance rapprochee pour ces patientes. 


Doppler des arteres uterines 

II s’agit avec I’analyse des antecedents personnels et familiaux 
du meilleur marqueur predictif. La persistance des resistances 
vasculaires (reflet d’une placentation de mauvaise qualite) a la fin 
du 2 e trimestre se traduit par une augmentation de I’index de 
resistance (IR) et/ou de I’index de pulsatilite (IP), et/ou par la per- 
sistance anormale du reflux sanguin en protodiastole (notch uni- 
ou bilateral). Ces anomalies doppler sont nettement correlees a un 
risque accru de pre-eclampsie ou de RCIU d’origine vasculaire. 
Cependant, la sensibilite d’un doppler anormal de I’artere uterine 
au 2 e trimestre pour la prediction d’une pre-eclampsie ou d’un 
RCIU dans une population a bas risque varie de 20 a 60 % pour 
une valeur predictive positive variant de 6 a 40 %. Ainsi, les donnees 
actuelles de la litterature ne permettent pas de recommander la 
realisation des dopplers des arteres uterines au 2 e trimestre dans 
une population a bas risque. En revanche, dans une population a 
haut risque, la sensibilite et la VPP sont nettement augrmentees 
pour une valeur predictive negative (VPN) de 90 %. Le depistage 
des anomalies doppler doit done etre systematiquerment realise 
dans une population a haut risque (antecedent de pathologie vas- 
culaire placentaire, vasculorenale, de thrombophilies, de maladies 
auto-immunes) pour adapter au mieux la surveillance antenatale. 

Facteurs angiogeniques circulants, I’avenir ? 

II a ete constate, chez les patientes ayant eu une grossesse 
compliquee par une pre-eclampsie, qu’il existait au cours de la 
grossesse des concentrations differentes de facteurs angioge- 
niques circulants en comparaison a des patientes ayant eu une 
grossesse sans complications hypertensives. II a alors ete 
demontre que durant les 2 derniers mois de grossesse, les taux 
de fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) augmentaient tandis que 
ceux de Placental Growth Factor (PIGF) diminuaient. Ces modifi- 
cations sont survenues plus precocement et etaient plus pro- 
noncees dans le groupe des patientes ayant developpe une pre- 
eclampsie. Ces resultats ont done suggere que le dosage de ces 
facteurs angiogeniques au cours de la grossesse pourrait etre 
utile mais aussi etre interessant pour predire le risque de complica- 
tions severes chez les patientes ayant une pre-eclampsie precoce. 

Actuellement, le dosage de ces facteurs angiogeniques n’est pas 
recommande par les societes savantes pour les soins courants.* 
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